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PRISTUPNICA 
 

Ime i prezime:________________________________________ 
OIB:                   ________________________________________ 
Trgovačko/dioničko  
društvo:          _________________________________________ 
 

1. Upoznat-a sam i prihvaćam sve odredbe Pravilnika o poslovanju kase 

uzajamne pomoći Nezavisnog cestarskog sindikata. 

2. Pristajem na bespovratnu uplatu osnivačkog uloga od 50.00 kuna. 

3. Mjesečno ću uplaćivati članski ulog u iznosu od ________________ kuna 

slovima ____________________________________________________________________. 

4. Odobravam da mi se otplata dobivenog zajma vrši obročno putem 

administrativne zabrane na mjesečnu plaću u iznosima kako to odredi 

blagajnik kase . 

5. Potpisom ove pristupnice smatram se osnivačem Kase uzajamne pomoći 

Nezavisnog cestarskog sindikata. 

 

 
 
 
 
U ______________________________      _________________________________ 
               Potpis 

 
 


